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За период с 1995 по 1999 г. нами были 
обследованы 120 больных в возрасте от 
15 до 49 лет, поступивших в отделение 
вирусных гепатитов 1-й клинической 
инфекционной больницы им. А.Ф. Ага
фонова г. Казани. Для постановки диаг
ноза вирусного гепатита и оценки функ
ционального состояния печени приме
нялся комплекс клинико-эпидемиоло
гических и лабораторных данных. Иссле
дование лабораторных и иммунологичес
ких показателей у больных проводилось 
в динамике заболевания: в периоде раз
гара при поступлении больного в ста
ционар, через 10 дней госпитализации, 
в периоде ранней реконвалесценции (сов
падало с выпиской больного из стацио
нара) и через один месяц после выпис
ки из стационара при диспансерном 
обследовании. На ранних сроках госпи
тализации больным проводилось ультра
звуковое исследование органов брюш
ной полости.

У 74 (61,6%) больных было установ
лено внутривенное употребление нар
котических средств. Диагностика нарко- 
маний базировалась на данных общего 
и специального клинического обследо
вания. Наиболее значительными в этом 
плане являлись признаки наркотической 
интоксикации и наркотического абсти
нентного синдрома. Все больные в ка
честве наркотических средств внутри
венно употребляли препараты опия (до 
1998 г. — кустарно изготовленный вод
ный экстракт из опия-сырца, с 1998 г. — 
героин). У 64 (86,5%) больных была 
диагностирована опийная наркомания, 
из них 30 (40,5%) продолжали прием 
наркотиков на фоне ВГ. У 10 (13,7%) 
заболевших употребление наркотиков 
расценивали как злоупотребление опи
атами или как эпизоды употребления 
опиатов.

Среди наркоманов, заболевших В.Г, 
были лица мужского пола в возрасте от 
17 до 33 лет. Следует отметить, что пре
обладали молодые люди в возрасте до 
25 лет (81,1%), тогда как в группе лиц, 
не употреблявших наркотики, было 
52,2% больных такого возраста. 70,3% 
лиц, употреблявших наркотики, нигде 
не работали и не учились.

Среди наркоманов наиболее часто 
обнаруживались маркеры возбудителей 
парентеральных гепатитов — в 97,3% 
случаев (против 60,7% в группе боль- 
ных, не употреблявших наркотики). Ос
трые вирусные гепатиты В и С были ди
агностированы у 36,5% и 13,5% боль
ных, обострение хронических гепатитов 
В и С — соответственно у 1,4 и 4,1% боль
ных. Маркеры гепатитов В и С были об
наружены у 35,1% обследованных из 
этой группы. У 2,7% был выявлен ГА. 
В 6,8% случаев этиологию ВГ расшиф
ровать не удалось.

При оценке связи этиологии гепати
тов с употреблением наркотиков было 
установлено, что среди больных ОГВ 
наркоманы составляли 56,3%, среди 
больных ОГС и ХГС - 90,9% и 75%, 
среди больных микст-гепатитами — 72%. 
Только 11,8% больных ГА имели прояв
ления наркотической интоксикации.

Среднетяжелое течение болезни в 
основной группе регистрировалось чаще — 
соответственно в 64,9% и 45,7% случаев. 
Легкие формы в основной группе со
ставляли 28,4% против 43,5% в конт
рольной.

В результате обследования острая 
форма парентеральных ВГ была установ
лена у 94 больных, у 67 из них заболе
вание протекало на фоне наркотичес
кой интоксикации. У 56 (83,6%) боль
ных была диагностирована опийная нар
комания, остальные 11 (16,4%) заболев
ших опиаты употребляли эпизодически.
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27 больных не употребляли наркотиков. 
У 64 больных было среднетяжелое тече
ние ВГ, у 30 — легкое.

У больных, употреблявших наркоти
ческие средства, доминировало под
острое начало болезни (в 95,2% случаев 
при легких и в 76,1% — при среднетя
желых формах). У 20% наркоманов с 
легкими формами парентеральных ВГ 
преджелтушный период протекал неза
меченным. У больных, не употребляв
ших наркотические средства, преобла
дали диспепсический (38,5% больных) 
и смешанный (34,6%) типы преджел
тушного периода. Диспепсический тип 
имел место у 38,8% больных, употреб
лявших наркотики, смешанный вариант — 
у 8,9%. При легких формах в этой груп
пе больных в 25% случаев встречался ас
теновегетативный тип преджелтушного 
периода. С развитием среднетяжелых 
форм отмечалось увеличение числа боль
ных с острым началом болезни (с 4,8 
до 23,9% случаев) и лихорадочно-дис
пепсическим типом преджелтушного 
периода (с 5 до 26,1% случаев). Длитель
ность преджелтушного периода в срав
ниваемых группах достоверно не разли
чалась.

Лихорадочный синдром занимал осо
бое место в клинической картине боль
ных, страдавших наркотической инток
сикацией. В преджелтушном периоде по
вышение температуры до 38°С отме
чалось у 22,2% больных с легкой фор
мой (в контроле — у 11,1%) и у 45,7% 
больных со среднетяжелой формой 
(в контрольной группе — у 29,4%).

Температурная реакция более 38°С 
была у 4,3% больных со среднетяжелым 
течением, причем у многих больных 
лихорадка сохранялась и в желтушном 
периоде. Так, при легком течении забо
левания у 44,4% больных опийной нар
команией наблюдался подъем темпера
туры до 38°С (против 22,2%). Субфеб
рильная лихорадка имела место у 54,3% 
больных со среднетяжелыми формами 
(в контроле — у 35,3%), а у 18,4% боль
ных опийной наркоманией температура 
поднялась выше 38°C. Наряду с распро
страненностью лихорадочного синдро
ма среди лиц, употреблявших наркоти
ческие средства, следует отметить его 

достоверно большую продолжительность 
при среднетяжелом течении заболевания 
(10,67±2,11 против 3,11±1,01; Р<0,01). 
Преобладание лихорадочных реакций у 
больных, употреблявших наркотические 
средства, лишний раз свидетельствует о 
предрасположенности этого континген
та к инфекциям, что может быть связа
но как с нарушением иммунного потен
циала организма под действием нарко
тиков, так и с обстоятельствами, сопро
вождавшими введение наркотиков (в пер
вую очередь, контаминация инъекционно
го инструментария или наркотических 
препаратов).

Следует отметить большой полимор
физм симптомов в течении парентераль
ных ВГ у больных, употреблявших нар
котические средства. В течение преджел
тушного периода у них наблюдались та
кие симптомы, как слабость, вялость, 
быстрая утомляемость, головная боль, 
снижение аппетита, боли в области эпи
гастрия и правого подреберья, тошно
та, рвота, артралгии, уртикарная сыпь. 
В желтушном периоде к перечисленным 
выше симптомам присоединились изме
нения психо-эмоционального статуса, 
нарушение сна, кожный зуд, геморра
гическая сыпь.

При легких формах ломота и боли в 
суставах были выявлены только у нар
команов, которые продолжали прием 
наркотических средств на фоне заболе
вания (у 50%). С нарастанием тяжести 
заболевания ломота и боли в суставах 
становились критериями больше ин
токсикации, чем абстинентного синд
рома. При легких формах длительность 
интоксикационного и диспепсического 
синдромов у больных, употреблявших 
наркотические средства, была достовер
но меньшей, чем у больных контрольной 
группы (4,57±1,06 против 10,25±2,31; 
Р<0,05 и 0,86±0,31 против 7,38±2,51; 
Р<0,01).

В отличие от легких форм, при сред
нетяжелом течении заболевания дли
тельность интоксикационного и диспеп
сического синдромов у больных основ
ной и контрольной групп в среднем была 
одинаковой.

Гепатомегалия констатирована в жел
тушном периоде у всех больных, упот-



реблявших наркотики. У больных с лег
кими формами печень была плотно-эла
стической (90,5%) или плотной конси
стенции, у 33,3% — болезненной при 
пальпации, у 52,4% — увеличенной на 
2 см и более, а у 9,5% больных гепато
мегалия сочеталась со спленомегалией. 
Для больных контрольной группы было 
характерно увеличение размеров пече
ни от 1 см (у 22%) до 2,5 см (у 77,7%), 
эластический (у 33,3%) или плотно-элас
тический характер консистенции, отсут
ствие спленомегалии. При среднетяже
лом течении заболевания у 69,6% боль
ных печень была плотно-эластической, 
у 30,4% — плотной консистенции, у 50% — 
болезненной при пальпации, у 91,3% — 
увеличенной на 2 см и более, у 26,1% — 
гепатомегалия сочеталась со спленоме
галией. У наркоманов, продолжавших 
прием наркотиков во время болезни, 
плотная консистенция печени наблюда
лась в 40% случаев. Для больных конт
рольной группы были характерны уве
личение размеров печени от 1 до 2,5 см 
(82.4%), плотно-эластический характер 
консистенции (у 94,1%), спленомегалия 
(У 17,6%).

В течение желтушного периода у боль
ных, употреблявших наркотические 
средства, болевой синдром был выра
жен весьма значительно и характеризо
вался болями в эпигастрии, левом и 
правом подреберьях, носил постоянный 
характер или возникал после еды. Боле
вой синдром развивался у 50% и 71,1% 
наркоманов с легким и среднетяжелым 
течением заболевания (в контроле — 
у 33,3% и 47,1%).

В группе больных со среднетяжелы
ми формами, употреблявших наркоти
ческие средства, интенсивность желту
хи кожных покровов различалась: у 
60,9% — была умеренной, у 34,8% — 
выраженной и только у 4,3% — легкой 
(в контрольной группе — у 82,4%, 5,9% 
и 11,8% соответственно). Причем 3 из 4 
больных, у которых развилась желтуш
ная форма с холестатическим компонен
том, были наркоманами. Длительность 
желтушного периода в сравниваемых 
группах достоверно не различалась.

При анализе гематологических пока
зателей отмечались признаки воспали

тельной реакции в виде лейкоцитоза 
(при легкой форме — 7,81±0,34; Р<0,01, 
среднетяжелой — 9,5±0,27; Р<0,001). 
Биохимические показатели у наркома
нов существенно не отличались от та
ковых у больных, не употреблявших нар
котики, хотя обращал на себя внима
ние изначально высокий уровень гипер
билирубинемии у больных со среднетя
желыми формами (на 14%; Р<0,05). Низ
кие показатели ПТИ и тромбоцитопе
ния наблюдались на протяжении всего 
заболевания и были более выражены у 
больных основной группы. В целом, сте
пень изменения показателей, являю
щихся маркерами холестатического, 
цитолитического и мезенхимально-вос
палительного синдромов, зависела от 
тяжести заболевания, но носила более 
глубокий и затяжной характер у больных, 
употреблявших наркотические средства.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) 
больных парентеральными ВГ, употреб
лявших наркотические средства, позво
лило выявить некоторые особенности со 
стороны сонографической картины 
внутренних органов. У всех больных от
мечалось увеличение размеров печени. 
Форма печени существенно не изменя
лась, контуры органа оставались ровны
ми и четкими. Если у больных конт
рольной группы увеличение размеров 
печени происходило в основном в боль
шей степени за счет правой доли и на
блюдалась лучшая, чем в норме, диф
ференциация капсулы, то у наркоманов 
в большинстве случаев печень была уве
личена как за счет правой, так и левой 
ее долей, и лучшей дифференциации 
капсулы не наступало. Изменение сосу
дистого рисунка печени, выражавшее
ся в более четкой визуализации стенок 
средних и мелких ветвей воротной вены, 
было характерно для больных контрольной 
группы (89,3%). У больных, употребляв
ших наркотики, изменение сосудисто
го рисунка печени либо отсутствовало, 
либо было выражено в незначительной 
или легкой степени (у 54,9%), что мож
но объяснить, в первую очередь, диф
фузным повышением эхогенности па
ренхимы печени, которое имело место 
у больных основной группы в 36,4% слу
чаев (в контроле — в 14,3%) и зависело 



от тяжести болезни (например, в основ
ной группе при легком течении — у 
26,3%, при среднетяжелом — у 40,4%).

Увеличение размеров селезенки было 
выявлено у 50% больных с острыми 
формами парентеральных ВГ. Сплено
мегалия, как и повышение эхогенности 
паренхимы печени, была также харак
терна для больных наркоманов — у 
57,6% (в контроле — у 32,1%). Призна
ки портальной гипертензии были обна
ружены у наркоманов при легком тече
нии болезни в 26,3% случаев, среднетя
желом — в 27,6% (против 9,1% и 11,8% 
соответственно). Изменения стенки желч
ного пузыря с характерными признака
ми отека в виде утолщения и расслое
ния наблюдались у 57,4% больных па
рентеральными ВГ. Выраженный отек 
с утолщением стенок от 10 мм и более 
был отмечен у 10,6% больных и не встре
чался у больных с легкими формами. 
Указанные изменения со стороны стен
ки желчного пузыря были одинаково 
частыми в обеих группах. Желчный пу
зырь в виде гиперэхогенного образова
ния за счет выраженного утолщения сте
нок и отсутствия жидкостного содержи
мого или наличия желчи в незначитель
ном количестве (“пустой желчный пу
зырь”) был характерен для среднетяже
лого течения парентеральных ВГ (у 10,6%), 
причем наркоманы составляли 80%. 
У этих больных заболевание протекало 
в среднетяжелой форме с развитием 
внутрипеченочного холестаза и клини
чески характеризовалось выраженной 
желтухой. У 4,3% больных была диагно
стирована желтушная форма с холеста
тическим компонентом, среди них было 
75% больных, употребляющих нарко
тические средства.

Иммунные нарушения со стороны 
клеточного звена иммунитета, обнару
женные у больных, страдающих нарко
тической зависимостью, характеризова
лись как проявления вторичного имму
нодефицита. В острой фазе и в периоде 
ранней реконвалесценции у больных 

отмечались достоверно низкие показа
тели Т-лимфоцитов и их активных суб
популяций. Отсутствие активизации 
Т-супрессоров/цитотоксических клеток 
в динамике заболевания приводило к 
формированию дисбаланса иммуноре
гуляторных клеток и к повышению 
иммунорегуляторного индекса. Имели мес
то повышение уровня В-лимфоцитов, 
характерное для среднетяжелых форм, 
статистически значимое и длительное 
повышение выработки иммуноглобули
нов всех трех видов, прежде всего М и 
G, и уровня ЦИК. Обращало на себя 
внимание стойкое повышение функци
онально-метаболической активности 
нейтрофилов, регистрируемое в спон
танном НСТ-тесте, на фоне постоянно 
низких значений фагоцитарного числа.

Таким образом, сопутствующее упот
ребление наркотических средств (опиа
тов) оказывает определенное влияние 
на клиническое течение, лабораторно
инструментальные и иммунологические 
показатели у больных вирусными гепа
титами. К наиболее характерным про
явлениям следует отнести молодой воз
раст больных — от 15 до 25 лет, выявле
ние маркеров НCV-инфекции, лихора
дочно-диспепсический вариант пред
желтушного периода, преобладание 
среднетяжелого течения со склонностью 
развития холестаза, изменения иммуно
логических показателей, отражающие 
вторичный иммунодефицит по Т-кле
точному типу.
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CLINICODIAGNOSTIC PECULIARITIES OF 
PARENTERAL VIRAL HEPATITES IN THE 
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Summary

The patients entered the viral hepatitis department 
among which were the persins taking naerotic agents 
intravenously are examined. It is established that 
accompanying use narcotic agents has a definite 
negative effect on the clinical course, laboratory and 
instrumental, immunologic indices in viral hapatitis.


